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           «Осторожно – дети!»








Дата тренинга ________________

_____________________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество

Как Вы хотите, чтобы Вас называли на тренинге
______________________________
Дата рождения «_____» __________________ 19_____года
Семейное положение _______________________________

Дети (пол и возраст) __________________________________________________________
Адрес проживания, с индексом ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________

Сфера Вашей деятельности: ___________________________________________________
Как Вы узнали о тренинге:

· личная рекомендация от __________________________________________________

· интернет-ресурс _________________________________________________________

· доска объявлений в ______________________________________________________

· телевидение ____________________________________________________________

· из других источников ____________________________________________________
Проходили ли Вы какие-либо тренинги до настоящего момента?
_____________________________________________________________________________

Как Вам удобнее получать информацию о наших мероприятиях:

мобильный телефон _________________________ время звонков с ________ до ________

домашний телефон __________________________ время звонков с ________ до ________

e-mail
 ______________________________________________________________________
Задание
Это задание предназначено для того, чтобы тренинг стал максимально эффективным для Вас.
Расскажите немного о своих детях:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Что Вас привело на тренинг? Какие вопросы Вас особенно волнуют?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Кто принимает участие в воспитании ваших детей?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Чтобы Вы хотели изменить во взаимоотношениях с детьми?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата заполнения ________________

Расписание занятий

	ЧЕТВЕРГ

	19.30 – 22.30

	СУББОТА

	10.00 – 15.00

	ВТОРНИК

	19.30 – 22.30


Менеджер: Наталья Алексеенко 8 915-337-80-32 
Наш  адрес: ул. Дмитрия Ульянова, д. 42
(495)988-81-41; (495)649-23-03
www.atrainings.ru 

(495) 988-81-41


